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  ABSTRACT 
PKU Muhammadiyah Bantul Hospital has been developing a disaster management 
hospital concept since 2008. A training through HOPE (Hospital Preparedness for 
Emergency and Disaster) has been conducted successfully. This research was aimed to 
measure the functional capacity of the PKU Muhammadiyah Bantul hospital in responding 
disaster and awareness of the staff as in Contingency Plan. 
The Hospital Safety Index criteria were used as the measurement instrument, 
which was consisted of five group indices. A descriptive survey technique was applied by 
means purposive sampling method. The samples were the staff in the Hospital Disaster 
Management Boards. A number of 61 questions were required by interview, observation 
and documents identification method. 
The hospital’s functional capacity index was calculated as 0.66. The scores varied 
for each group indices from 0.25 to 0.87. The highest score of 0.87 was obtained for group 
index of the operational plan, preventive maintenance and critical service restoration, 
whilst, the disaster emergency plan was assigned to the lowest score as 0.25. The mean 
score of all staffs about their job-descriptions in contingency plan was 75.45 out of 100. 
Knowledge mean score of formulator staffs was 100 (high), while non formulator staffs was 
69.7 (average). The core staff positioned in disaster management gained highest score 
(80.2), while the supporting staff was 74.7 (average). 
Hospital functional capacity index was 0.66 assessed in A class, indicating deemed 
to keep functioned during disaster situation. Awareness of the staffs, who designed 
Contingency Plan, were higher than the others. Deviation in awareness was also found 
among the staff involved in Contingency Plan. The manager level had a higher 
understanding in disaster preparedness if compared to the supporting staff. 
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 RSU PKU Muhammadiyah Bantul telah mengembangkan konsep rumah sakit 
siaga bencana sejak tahun 2008 melalui pelatihan Hospital Preparedness for Emergency 
and Disaster (HOPE). Pengukuran kesiapsiagaan rumah sakit diperlukan untuk identifikasi 
dan klasifikasi untuk penanggulangan bencana. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur 
kapasitas fungsional RSU PKU Muhammadiyah Bantul dalam penanggulangan bencana 
dan tingkat pengetahuan karyawan terhadap tanggungjawabnya sesuai dengan dokumen 
Rencana Kontijensi. 
Instrumen pengukuran menggunakan kriteria Hospital Safety Index yang terdiri 
atas lima kelompok indeks. Penelitian berupa survei deskriptif yang menggunakan metode 
purposive sampling. Sampel adalah pegawai yang memiliki jabatan dalam Manajemen 
Bencana Rumah Sakit. Sebanyak 61 butir penilaian diperoleh melalui wawancara, 
observasi lingkungan dan dokumen-dokumen penanggulangan bencana. 
Indeks kapasitas fungsional adalah 0,66. Skor masing-masing kelompok indeks 
berkisar antara 0,25 hingga 0,87. Skor tertinggi adalah 0,87 untuk kelompok indeks rencana 
operasional, pemeliharaan preventif dan pemulihan layanan penting. Kelompok indeks 
rencana darurat bencana memiliki skor terendah yaitu 0,25. Nilai rata-rata pengetahuan 
karyawan terhadap tanggungjawabnya dalam Rencana Kontijensi adalah 75,45 (tinggi). 
Nilai rata-rata pegawai perumus Rencana Kontijensi adalah 100 (tinggi) sedangkan 
pegawai bukan perumus adalah 69,7 (sedang). Nilai rata-rata pegawai komponen utama 
Rencana Kontijensi adalah 80,2 (tinggi) sedangkan pegawai komponen penunjang adalah 
74,7 (sedang).  
Indeks kapasitas fungsional RS adalah 0,66, termasuk kategori A yang 
mengindikasikan bahwa dari segi kapasitas fungsional, rumah sakit dapat tetap berfungsi 
dalam situasi bencana. Tingkat pengetahuan karyawan perumus Modul Rencana Kontijensi 
akan tanggungjawabnya dalam rencana kontijensi lebih tinggi dibanding karyawan bukan 
perumus. Tingkat pengetahuan karyawan komponen utama Rencana Kontijensi lebih tinggi 
dibanding karyawan penunjang Rencana Kontijensi. 
   





      Saat bencana, kemampuan fasilitas kesehatan untuk tetap berfungsi tanpa ada gangguan 
adalah masalah yang sangat penting. Hilangnya pelayanan kesehatan ketika terjadinya 
bencana dapat mengurangi kemungkinan usaha untuk menyelamatkan hidup (4). Untuk itu 
rumah sakit harus memiliki kapasitas yang handal dalam penanggulangan bencana. Rumah 
sakit yang dibangun tanpa mempertimbangkan aspek bencana dan mengabaikan aspek 
pemeliharaan akan memiliki sistem yang memburuk dengan berjalannya waktu. Namun, 
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tingkat kerentanan fasilitas kesehatan dapat dikurangi melalui konsep safe hospital, yang 
bertujuan untuk melindungi hidup pasien, pengunjung dan staf, perlengkapan dan alat 
kesehatan, serta unjuk kerja fasilitas kesehatan. 
      Kapasitas fungsional rumah sakit adalah kesiapan rumah sakit untuk merespon situasi 
bencana dari segi sistem penanggulangan bencana rumah sakit, pusat komando bencana, 
rencana kontijensi, standard operating procedure pada berbagai bencana, rencana 
operasional, pemeliharaan preventif, pemulihan layanan penting dan ketersediaan obat-
obatan, alat kesehatan, instrumen dan peralatan darurat lain (4).Untuk itu, naskah ini 
menyajikan hasil penelitian terhadap pengukuran kapasistas fungsional rumah sakit dalam 
penanggulangan bencana. Lingkup penelitian adalah pengukuran indeks kapasitas 




      Penelitian ini merupakan sebuah survei deskriptif (eksploratif). Populasi penelitian ini 
adalah seluruh karyawan RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Sampel penelitian berjumlah 
38 orang karyawan RSU PKU Muhammadiyah Bantul yang memiliki jabatan dalam Bagan 
Sistem Komando Penanggulangan Bencana RS, memiliki uraian tugas (job description) 
dalam Modul Rencana Kontijensi Rumah Sakit dan bersedia menjadi sampel penelitian. 
Sampel diambil secara purposive sampling, yaitu karyawan yang dinilai memiliki 
pengetahuan yang mendalam tentang bidang penanggulangan bencana dan memiliki 
otoritas untuk memberikan keterangan mengenai program penanggulangan bencana RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul. Instrumen penelitian ini adalah Evaluation Forms for Safe 
Hospital yang dibuat oleh Pan American Health Organization tahun 2008 untuk mengukur 
tingkat keselamatan rumah sakit dalam menghadapi bencana. Kelompok indeks yang 
diukur meliputi: (1) sistem komando dan pusat komando penanggulangan bencana, (2) 
rencana kontijensi (contingency plan), (3) rencana darurat bencana (disaster emergency 
plan), (4) rencana operasional, pemeliharaan, pencegahan, dan pemulihan layanan penting, 
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dan (5) ketersediaan obat, alat kesehatan, instrumen dan peralatan lainnya untuk pelayanan 
darurat. 
      Pada penelitian ini, digunakan formulir observasi bagian keempat yang menilai 
kapasitas fungsional RS yang berisi 61 item penilaian. Untuk mengisi kuisioner ini, peneliti 
melakukan wawancara semi-terstruktur dan observasi lingkungan dan dokumentasi terkait. 
Evaluation Forms for Safe Hospital memiliki bentuk kuantitatif yang menggunakan skala 
skor. Masing-masing pernyataan akan diobservasi, hasil observasi kemudian dituangkan 
dalam masing-masing level yang ada (rendah, rata-rata, tinggi). Nilai terendah adalah 0 dan 
nilai tertinggi adalah 1. Safety index diklasifikasikan pada tabel berikut: 
Tabel 1. Hospital Safety Index (Pan American Health Organization, 2008) 
Safety Index Klasifikasi Implementasi 
0 - 0,35 C 
Keselamatan suatu fasilitas kesehatan dan 
isinya berada dalam risiko saat menghadapi 
situasi bencana. 
0.36 – 0.65 B 
Fasilitas kesehatan dinilai dapat bertahan pada 
situasi bencana tapi peralatan dan pelayanan 
penting lainnya berada dalam risiko. 
0.66 - 1 A 
Fasilitas kesehatan dapat melindungi hidup 
manusia yang ada di dalamnya dan dinilai 
dapat tetap berfungsi dalam situasi bencana. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
      RSU PKU Muhammadiyah Bantul terus mengembangkan perencanaan manajemen 
bencana dengan pelatihan Hospital Preparedness for Emergency and Disaster (HOPE) 
yang dimulai tahun 2008. Pengorganisasian manajemen bencana di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul ini dilaksanakan oleh Disaster Medic Committee (DMC). Secara 
internal, program ini bertujuan untuk membentuk rumah sakit siaga bencana. Secara 
eksternal, rumah sakit mengadakan pelatihan dan simulasi kesiapsiagaan masyarakat 
melalui satelit klinik, menyalurkan tim bantuan medis bencana dan tim medik pada acara-
acara tertentu.                   
 
1. Kapasitas fungsional rumah sakit 
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Kapasitas fungsional RS dinilai berdasarkan 5 komponen yaitu Sistem Komando 
Penanggulangan Bencana dan Pusat Komando, Rencana Kontijensi, rencana darurat 
untuk penanganan medis pada berbagai jenis bencana, rencana operasional, 
pemeliharaan preventif dan pemulihan layanan RS, serta ketersediaan obat-obatan, alat 
kesehatan, instrumen dan peralatan lain untuk digunakan dalam keadaan darurat. 
 
            Tabel 2. Rekapitulasi Kapasitas Fungsional RSU PKU Bantul 






1. Sistem Komando Penanggulangan 
Bencana dan Pusat Komando. 9 11 0,81 
2. Rencana Kontijensi  14 24 0,58 
3. Rencana darurat untuk berbagai 
jenis bencana. 2 8 0,25 
4. Rencana operasional, 
pemeliharaan preventif, dan 
pemulihan layanan penting. 
7 8 0,87 
5. Ketersediaan obat-obatan, alat 
kesehatan, instrumen dan 
peralatan lain untuk digunakan 
dalam keadaan darurat. 
8,5 10 0,85 





      Skor keseluruhan kapasitas fungsional adalah 0,66. Perlu diingat bahwa skor tersebut 
tidak menggambarkan tingkat keselamatan RSU PKU Muhammadiyah Bantul secara 
keseluruhan karena masih ada faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap keselamatan 
rumah sakit tersebut, yaitu kondisi geografis, kondisi struktural bangunan dan kondisi 
non-struktural bangunan. Kapasitas fungsional sendiri hanya berperan sebesar 20% dari 
total keselamatan rumah sakit. Persentase peran yang lebih besar justru dipegang oleh 
kondisi struktural bangunan (50%) dan kondisi non-struktural bangunan (30%). 
      Secara keseluruhan, indeks keamanan rumah sakit dalam hal kapasitas fungsional 
menunjukkan kategori A. Ini mengindikasikan bahwa rumah sakit akan berfungsi 
dengan baik saat terjadi bencana.  Namun tetap direkomendasikan untuk melanjutkan 
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langkah-langkah perbaikan kapasitas fungsional dan langkah-langkah preventif untuk 
jangka waktu yang lebih panjang. 
a. Sistem Komando Penanggulangan Bencana dan Pusat Komando. 
      Fungsi kesiapsiagaan terhadap bencana melekat pada fungsi keseharian RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul. Ini tercermin dari struktur Bagan Sistem Komando 
Penanggulangan Bencana. Bagan ini menjelaskan bagaimana sistem komando 
dipertanggungjawabkan serta peran yang diemban oleh masing-masing divisi dan 
seksi-seksi di bawah divisi tersebut. Dalam modul rencana kontijensi telah 
dikemukakan uraian tugas dari masing-masing bagian mulai dari top management 
hingga ke tingkat asisten manajer. Sedangkan pada keadaan tanggap darurat, semua 
karyawan akan memiliki peran dalam proses kelancaran operasional rumah sakit. 
Sehingga diperlukan uraian tugas hingga ke karyawan tingkat paling bawah. 
b. Rencana Kontijensi. 
      Rencana Kontijensi RS diperbarui setiap tahun. Rencana ini bersifat menyeluruh, 
dikembangkan untuk bencana internal dan eksternal dan menggambarkan figur 
otoritas sentral yang meletakkan tanggungjawab yang didelegasikan kepada orang-
orang tertentu secara spesifik (6). Rencana kontijensi RSU PKU Muhammadiyah 
Bantul diperbaharui setiap tahun. Simulasi juga berguna sebagai sarana untuk 
melengkapi kekurangan yang ada di rencana kontijensi. Berdasarkan observasi, 
modul rencana kontijensi rumah sakit masih terfokus pada masa response. Modul 
tersebut juga belum memasukkan prosedur-prosedur penting yang terkait dengan 
bencana (belum lengkap). 
      Prinsip manajemen bencana berdasarkan siklus manajemen bencana terbagi 
dalam 3 fase, yaitu pra-bencana, saat terjadi bencana dan setelah terjadinya bencana. 
Rencana Kontijensi seharusnya menyebutkan tindakan-tindakan yang dilakukan 
untuk masing-masing fase bencana, yaitu: 
Pra-bencana (preparedness): perencanaan, reduksi risiko, pelatihan 
Selama bencana (response): aktivasi Rencana Kontijensi 




c. Rencana darurat untuk penanganan medis pada berbagai jenis bencana. 
      Rumah sakit telah merumuskan SOP penanganan gempa bumi di RS, sedangkan 
untuk gunung berapi, tsunami dan tanah longsor belum ada. Simulasi bencana 
internal dari keempat hazard belum dilakukan, simulasi bencana eksternal yang sudah 
dilakukan adalah gempa bumi, tsunami dan tanah longsor. Simulasi penanganan 
korban erupsi gunung berapi belum pernah dilakukan tapi sudah pernah mengirimkan 
tim bantuan dalam bencana erupsi Gunung Merapi tahun 2010. Belum ada SOP yang 
mengatur penanganan korban konflik sosial dan terorisme.  
d. Rencana operasional, pemeliharaan preventif dan pemulihan pelayanan penting. 
      Persediaan listrik dan generator cadangan, air minum, gas medis, perawatan 
sistem komunikasi, sistem pengelolaan limbah, pemeliharaan sistem penanganan 
kebakaran dinilai telah memadai. Namun untuk penyediaan cadangan bahan bakar 
transportasi dan bahan bakar incinerator belum dirumuskan dalam bentuk prosedur, 
masih bersifat kebijakan sehingga perlu penambahan SOP untuk penyediaan bahan 
bakar terutama saat tanggap darurat. 
e. Ketersediaan obat-obatan, alat kesehatan, instrumen dan peralatan darurat lain. 
      Salah satu dari beberapa elemen penting kesiapsiagaan adalah tersedianya 
peralatan dan persediaan dasar atau suplai (2). Peneliti mengalami kesulitan dalam 
menilai ketersediaan obat, alat kesehatan, instrumen, gas medis, peralatan 
elektromedis serta kartu triase. Ini disebabkan karena belum ada standar baku yang 
mengatur penyediaan bahan dan alat tersebut. Selain itu, ketersediaan obat, bahan dan 
alat sangat dipengaruhi oleh kondisi bencana. Jumlah pasien yang lebih banyak tentu 
akan membuat rumah sakit lebih cepat kehabisan persediaan obat, bahan dan alat. 
Jenis bencana juga mempengaruhi persediaan.  
 
2. Tingkat Pengetahuan Karyawan terhadap Tanggungjawabnya dalam Rencana Kontijensi 
      Penilaian tingkat pengetahuan karyawan akan tugasnya dalam rencana kontijensi 
bertujuan untuk menilai hasil sosialisasi dan simulasi yang selama ini diikuti oleh 
karyawan. Setelah beberapa kali mengikuti sosialisasi dan simulasi, harus ada 
pengukuran pencapaian bagaimana sosialisasi dan simulasi meningkatkan pengetahuan 
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mereka dalam penanggulangan bencana. Tingkat pengetahuan karyawan dibagi menjadi 
4 kategori yaitu sangat rendah (skor 1-25), rendah (skor 26-50), sedang (skor 51-75) dan 
tinggi (skor 76-100).  
Tabel 3. Persentase Tingkat Pengetahuan Karyawan berdasarkan Kategori 
No. Skor Kategori Nilai Frekuensi Persentase (%) 
1. 1-25 Sangat rendah 0 0 
2. 26-50 Rendah 8 22 
3. 51-75 Sedang 10 27 
4. 76-100 Tinggi 19 51 
Jumlah 37 100 
 
Tabel 3 menjelaskan bahwa kurang lebih setengah dari total sampel memiliki kategori 
nilai tinggi, sedangkan sisanya memiliki nilai sedang dan rendah. Ini menunjukkan 
bahwa setengah dari sampel telah mengerti tanggungjawabnya dalam Rencana 
Kontijensi.  
Tabel 4. Perbandingan Nilai Tingkat Pengetahuan Karyawan Perumus dengan 
Karyawan Bukan Perumus Rencana Kontijensi 
 
No. Perumus Bukan Perumus 
Kode Nilai Kode Nilai Kode Nilai 
1. I1 100 I3 83 I23 50 
2. I2 100 I4 57 I24 100 
3. I11 100 I5 38 I25 67 
4. I12 100 I6 100 I26 83 
5. I19 100 I7 88 I27 50 
6. I20 100 I8 38 I29 67 
7. I28 100 I9 44 I30 83 
8.  I10 38 I31 100 
9. I13 60 I32 80 
10. I14 80 I33 100 
11. I15 75 I34 75 
12. I16 60 I35 75 
13. I17 100 I36 40 
14. I18 89 I37 67 













      Dari tabel dapat diketahui bahwa nilai rata-rata tim perumus Modul Rencana 
Kontijensi adalah 100 sedangkan nilai rata-rata karyawan yang bukan perumus adalah 
69,7. Ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan karyawan perumus akan 
tanggungjawabnya dalam Rencana Kontijensi lebih baik (kategori tinggi) 
dibandingkan dengan karyawan bukan perumus Rencana Kontijensi (kategori 
sedang). Bila diperinci pada kelompok bukan perumus, maka persentase tingkat 
pengetahuan karyawan bukan perumus yang memiliki kategori tinggi  adalah 40%, 
kategori sedang 33% dan kategori rendah 27%.  
 
Tabel 5. Sebaran Tingkat Pengetahuan Karyawan Bukan Perumus Rencana 
Kontijensi 
No. Skor Kategori Nilai Frekuensi Persentase (%) 
1. 1-25 Sangat rendah 0 0 
2. 26-50 Rendah 8 27 
3. 51-75 Sedang 10 33 
4. 76-100 Tinggi 12 40 
Jumlah 30 100 
 
Tabel 6. Perbandingan Nilai Tingkat Pengetahuan Karyawan Komponen 
Utama dan Komponen Penunjang Rencana Kontijensi 
 
No. Komponen Utama Komponen Penunjang 
Kode Nilai Kode Nilai Kode Nilai 
1. I1 100 I2 100 I23 50 
2. I4 57 I3 83 I24 100 
3. I9 44 I5 38 I25 67 
4. I11 100 I6 100 I26 83 
5. I19 100 I7 88 I27 50 
6.  I8 38 I28 100 
7. I10 38 I29 67 
8. I12 100 I30 83 
9. I13 60 I31 100 
10. I14 80 I32 80 
11. I15 75 I33 100 
12. I16 60 I34 75 
13. I17 100 I35 75 
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14. I18 89 I36 40 
15. I20 100 I37 67 










Dari tabel dapat diketahui bahwa karyawan komponen utama Rencana Kontijensi 
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi (rata-rata skor 80,2) dibandingkan 
dengan karyawan komponen penunjang Rencana Kontijensi (74,7). Namun berbeda 
dengan karyawan perumus Rencana Kontijensi yang 100% memiliki skor 100, dari 5 
karyawan komponen utama, yang memiliki skor 100 hanya 3 orang. Ini berarti tidak 
semua karyawan komponen utama hafal uraian tugasnya dalam Rencana Kontijensi. 
Ini akan menjadi potensi masalah pada saat kejadian bencana karena mereka 
merupakan pimpinan divisi yang akan memberikan perintah atau komando kepada 




1. Berdasarkan indeks keselamatan rumah sakit, skor kapasitas fungsional RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul adalah 0,66. 
2. Skor kapasitas fungsional tersebut menunjukkan bahwa RSU PKU Muhammadiyah 
Bantul masuk dalam kategori A, yaitu dari segi kapasitas fungsional, rumah sakit 
dinilai mampu untuk tetap berfungsi saat terjadi bencana. Komponen yang paling 
rentan adalah komponen rencana darurat untuk penanganan medis pada berbagai 
bencana dan komponen yang dinilai paling tinggi ketahanannya adalah komponen 
perencanaan operasional, pemeliharaan preventif dan pemulihan layanan penting. 
3. Secara umum, tingkat pengetahuan karyawan akan tanggungjawabnya dalam rencana 
kontijensi dinilai tinggi. Tingkat pengetahuan karyawan perumus Modul Rencana 
Kontijensi lebih tinggi dibanding karyawan bukan perumus. Tingkat pengetahuan 
karyawan komponen utama Rencana Kontijensi lebih tinggi dibanding karyawan 
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